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  9، مجید معتمدزاده 1، زینب بارونی زاده1*مهتاب عزیزی
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 چکیده
 روش. باشاد مای  توساعه  حاا  در و صنعتی كشورهای در ناتوانی و شغلی های آسیب شایع عوامل از یكی عضلانی -اسكلتی های آسیب :مقدمه
 روش باه  كااری  پوساچرهای  بررسی حاضر مطالعه هدف. است فوقانی های اندام ارزیابی برای پوسچر ارزیابی های روش بهترین از یكی ALUR
 . بود شیشه تولیدی شركت یک كیفیت كنتر  واحد در ارگونومیكی مداخلات انجام و ALUR
 منظاور  به گرفت؛ انجام شیشه تولیدی شركت یک كنتر  آینه كاری های ایستگاه در كه باشد می ای مداخله نوع از مطالعه این :هامواد و روش
 پیشانهاد  مهندسی اصلاحی اقدامات ها، داده تحلیل و تجزیه از پس. شد استفاده ALUR روش از مداخله، از بعد و قبل كارگران پوسچر ارزیابی
 .گردید اجرا ها ایستگاه تمام در و
 5 نهاایی  امتیااز  دارای% 41 و 7 نهایی امتیاز دارای% 40 ،6 نهایی امتیاز دارای شاغلین% 40 كه داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج :هایافته
% 40 و) نزدیاک  ایآیناده  در ارگونومیاک  مداخله و تر فزون مطالعه معنی به( 9 اصلاحی اقدام سطح دارای های ایستگاه% 46 بنابراین. باشند می
 سطح دارای كاری ایستگاههای% 41 مداخله از پس. بودند) فوری ارگونومیكی مداخله  و تر فزون مطالعه معنی به( 0 اصلاحی اقدام سطح دارای
 .بودند 1 اصلاحی اقدام سطح دارای%  40 و 9 اصلاحی اقدام
 و تحقیق تیم مثبت تعامل با كار، نیروی سلامت ارتقاء و كاری بازده افزایش و عضلانی -اسكلتی اختلالات از پیشگیری منظور به :گیرینتیجه
 اثربخشای  بطاور  ریساک  سطح و شد اجرا و طراحی مطالعه، مورد های ایستگاه كلیه در مهندسی مداخله شركت، مدیریت توجه شایان همكاری
 .یافت كاهش
 مداخله ،ارگونومی پوسچر، ارزیابی ،ALUR روش :اهکلید واژه
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 کیفیت کنترل واحد در ارگونومیکی مداخلات انجام و ALUR روش به کاری پوسچرهای بررسی
 شیشه تولیدی شرکت یک
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  1391، تابستان 1شماره ، 1مجله ارگونومی، دوره 
 :مقدمه
 ترین پرهزینه و ترین شایع از عضلانی -اسكلتی اختلالات
 مهمترین از یكی و) 1و1(شوند می محسوب شغلی صدمات
 افتادگی كار از و كار از ناشی های ناتوانی ایجاد عوامل
 .).9(دهد می تشكیل را كارگران
 ها، ماهیچه اختلالات شامل عضلانی -اسكلتی اختلالات 
 ها، مفصل محیطی، اعصاب ها، زردپی غلاف ها، زردپی
 نتیجه در یا كه هستند خونی رگهای و ها رباط استخوانها،
 یا و شوند می ایجاد زمان طو  در تكراری استرس شدن وارد
 می سقوط و لغزیدن مانند حاد یا آنی ترومای یک حاصل
 این بروز به وظیفه انجام و كار محیط كه هنگامی. باشند
 می دانسته كار با مرتبط اختلالات این كند، كمک عارضه
 اختلالات عضلانی،–اسكلتی اختلالات كلی طور به اما شوند،
 ).5و0(هستند علتی چند
 حا  در كشورهای در تكنولوژی رشد به رو روند امروزه
 عوامل ایجاد سبب كار كیفی سطح ارتقا رغم علی توسعه،
 كند؛ می تهدید را كار نیروی  سلامت كه شود می آوری زیان
 كه است فاكتورهایی ریسک وجود آور زیان عوامل جمله از
 ساله هر و گردد می عضلانی –اسكلتی های بیماری باعث
 كشورها اقتصاد و صنایع صاحبان بر را هنگفتی هزینه
 بیماریهای مستقیم هزینه بطوریكه ؛)6( كند می تحمیل
 دلار میلیارد 41 بر بالغ 7331 در آمریكا در عضلانی اسكلتی
 ). 7(است شده گزارش
 -اسكلتی های بیماری سهم موجود، آمارهای اساس بر
) 0331(  19%  فنلاند در شغلی های بیماری كل از عضلانی
). 0(است بوده) 6331% ( 00 امریكا متحده ایالات در و
 امریكا، شغلی ایمنی و بهداشت ملی انستیتو گزارش براساس
 و اهمیت نظر از را رتبه دومین عضلانی - اسكلتی اختلالات
 یا. باشد می دارا كار با مرتبط های بیماری میان در فراوانی
 حفظ اهمیت و اختلالات این تحمیلی های هزینه به توجه
 پیشگیری جهت سالم راهكارهای ارایه كار، نیروهای سلامتی
 .)3(است برخوردار خاصی اهمیت از آنها  كنتر  و
 بسیار كار از ناشی عضلانی – اسكلتی اختلالات ایجاد عوامل
 پوسچرهای آن عوامل ترین مهم از یكی ولی است، متنوع
 می اهمیت حایز آن ارزیابی بنابراین است؛ كاری نامناسب
 ارزیابی های روش بهترین از ALUR روش). 41(باشد
 -اسكلتی اختلالات بروز خطر سریع ارزیابی برای پوسچر
 های وضعیت در ویژه به بدن فوقانی های دراندام عضلانی
 ).11(است گردیده معرفی و طراحی ایستا، كاری
 از استفاده و مداخله  زمینه در فراوانی مطالعات كنون تا
 گرفته انجام مختلف كاری های محیط در ALUR روش
 ای مداخله اقدامات  اجرای با همكاران و گودمن. است
 پس كه دادند كامپیوترنشان های اپراتور بین در ارگونومیک
 از ناشی نارضایتی و بهبود كاری های ایستگاه ، مداخله از
 ). 11(یافت كاهش پوسچركاری بودن نامناسب
 ای مداخله اقدامات كارگیری به  با فانلو و جوست
 در همزمان طور به آموزشی های برنامه و ارگونومیک
 اقدامات این كه رسیدند نتیجه این به فرانسه در بیمارستانی
 ). 91(شد پشت و كمر ناحیه در درد كاهش باعث
 رایانه با كاری پوسچرهای همكاران و لاسر  دیگر مطالعه در
 آموزان دانش از گروه دو در ALUR روش از استفاده با را
 و میز دارای آموزان دانش گروه یک در. كردند بررسی
 آنان صندلی و میز دیگر گروه در و بودند استاندارد صندلی
 از پس. بود شده طراحی آموزان دانش آنتروپومتری اساس بر
 و كلید صفحه تنظیم با گروه، این در نواقص  شدن مشخص
 كاهش مشكلات آنتروپومتری نیازهای اساس بر موس
 ). 01(یافت
 یک با ALUR روش مقایسه و بررسی با همكارانبائو و 
 شرایط تشخیص به قادر روش این كه دادند نشان دیگر روش
 ).51(باشد می مختلف بسیار كاری
47
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  1391، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   
 انجام فراوانی ارگونومیكی ای مداخله مطالعات نیز ایران در
 .است شده
 منظور به خود ای مداخله  مطالعه در همكاران و دهقان
 مونتاژكاران در عضلانی _اسكلتی های ناراحتی كاهش
 به چشمی نمایی بزرگ لنز از استفاده با الكترونیک صنایع
 ناراحتی شدت در داری معنی كاهش كه رسیدند نتیجه این
 بدن كل نیز و ساعد و آرنج كمر، بازو، و شانه گردن، نواحی
 ). 61(دارد وجود
 مداخله بخشی اثر ارزیابی هدف با خود مطالعه در چوبینه
 نشان سنتی كارگاههای در رفوگری عملیات در ارگونومیک
 و باشد می 9 با برابر اصلاحی اقدام اولویت سطح كه داد
 ). 71(دارد تصحیح به نیاز نادرست پوسچر
 ارزیابی عنوان با  ای مطالعه در همكاران و خانی قاسم
 یک در مونتاژكار كارگران كاری وضعیتهای ارگونومیكی
 توجه با كه داد نشان ALUR روش به خودروسازی كارخانه
 به پوسچرها در كه چهارم اصلاحی اقدامات اولویت سطح به
 طریق از كار شرایط بهبود و تغییرات ایجاد آمد، دست
 ). 01(شود انجام سریعا باید ارگونومیكی های مداخله
 ارزیابی هدف با همكاران و ورمزیار توسط كه ای مطالعه در
 های فروشگاه كاركنان در ALUR روش به كاری وضعیت
 رسیدند نتیجه این به شد انجام فروشی خواروبار ای زنجیره
 كننده حمایت صندلی از استفاده و كاری ایستگاه تنظیم كه
 عضلانی-اسكلتی ناراحتی كاهش در موثری نقش كمر
 ). 31(دارند
 روش به كاری پوسچرهای بررسی حاضر مطالعه هدف
 كنتر  واحد در ارگونومیكی مداخلات انجام و ALUR
 .باشد می شیشه تولیدی شركت  یک كیفیت
 :ها روش و مواد
 1391 سا  در كه باشد می ای مداخله نوع از حاضر مطالعه
 شركت این گرفت؛ انجام شیشه تولیدی شركت  یک در
 گیری، قالب ذوب، واحد ازجمله مختلف واحدهای دارای
 بررسی از پس. باشد می بندی بسته و چاپ كیفیت، كنتر 
 همچنین و مختلف كاری های ایستگاه مشاهده و اولیه
 شد مشخص بهداشت و ایمنی مسئو  و كارگران با مصاحبه
 نامناسبی پوسچرهای دارای كیفیت كنتر  واحد كاركنان كه
 كیفیت كنتر  واحد در مطالعه این بنابراین باشند؛ می
 با پژوهش این انجام منظور به. گرفت انجام مذكور شركت
 تیم و شركت مدیریت با ای جلسه  ESH واحد همكاری
 راستای در مداخله انجام مزایای و آنان توجیه جهت تحقیق
 تشكیل كار، نیروی سلامت ارتقاء و كاری بازده افزایش
 پیاده جهت مدیریت موافقت به منجر نهایت در كه گردید
 بررسی و مشاهده از پس. گردید نظر مورد طرح سازی
 این شد مشخص كیفیت كنتر  واحد كاركنان های پوسچر
 و فعالیت بیشترین فوقانی های اندام كه است ای بگونه وظیفه
 كارگران، پوسچر ارزیابی جهت بنابراین دارند؛ را خطر ریسک
 استفاده مداخله، اجرای از بعد و قبل ALUR روش از
 بازو شامل( A گروه 1 به بدن اعضای روش این در گردید؛
 تقسیم) پا و ،تنه گردن اعضای شامل(  B گروه و) مچ ،ساعد،
 بدن اصلی بخش هر كاری، پوسچرهای آنالیز برای. شوند می
 ارزیابی آن طبیعی وضعیت از جابجایی میزان اساس بر
 آن انحراف میزان افزایش با مطابق كه ترتیب بدین گردد، می
 روش، دیاگرام 5 با آن مقایسه و طبیعی وضعیت از بخش
 و A امتیاز( یابد می اختصاص آن به پوسچر كد بعنوان عددی
 های بخش برای آمده بدست كدهای تركیب از پس) B
 طریق از ای ماهیچه و خارجی نیروهای برآورد و بدن مختلف
 آنها از استفاده با و آمده بدست D و C امتیاز مربوطه جداو 
 سطح و پوسچر مخاطره شدت كننده بیان كه نهایی كد
 ).31و0( گردد می تعیین باشد، می اصلاحات بودن اضطراری
 در و باشد می كنتر  خط 5  دارای كیفیت كنتر  واحد
 ارگونومیک غیر صندلی روی بر كارگر یک خط، هر ابتدای
 مقابل كه را هایی شیشه و نشسته متر سانتی 47 ارتفاع با
57
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 ضایعه، هر وجود و كند می بررسی دقت با كنند می عبور آینه
 خط از را آنها و دهد می تشخیص را غیره و حباب خش،
 در كه است مرحله دو شامل وظیفه این. كند می خارج
 جهت را ها شیشه برخی نشسته حالت در كارگر او  مرحله
 دوم مرحله در و چرخاند می دست با تر دقیق بررسی
 منظور به. كند می خارج سیكل از را معیوب های شیشه
 به) نفر 5(واحد این در شاغل جمعیت تمامی از ارزیابی،
 فیلم، بازبینی از پس. شد برداری فیلم دقیقه 41 مدت 
 خود به را كار زمان% 46 او  مرحله  كه شد مشخص
 را تكرار بیشترین مذكور پوسچر بنابراین داده؛ اختصاص
 كه این به توجه با. شد انجام آن روی بر آنالیز و داشته
 نیمه و راست نیمه نبوده، قرینه صورت به مذكور فعالیت
 و گرفت قرار ارزیابی مورد جداگانه طور به كدام هر بدن چپ
 جهت بود بیشتر كه نیمه دو از كدام هر نهایی نمره نهایت در
 اولیه ارزیابی از پس. گرفت قرار نظر مد اصلاحی كد انتخاب
 نامناسب و اصلاحی اقدامات بالای سطوح ،ALUR روش به
 و مهمترین اینكه به توجه با رسید، اثبات به پوسچرها بودن
 ها ایستگاه این در موجود فاكتور ریسک تأثیرگذارترین
 كه شد آن بر سعی لذا باشد می تكراری و نامناسب پوسچر
 امكانات ترین ساده و هزینه كمترین با  اجرا قابل مداخلات
 در بنابراین گردد؛ پیشنهاد كاری ایستگاههای در دسترس در
 استفاده شامل مهندسی ای مداخله اقدامات ها، ایستگاه تمامی
 اجرا مناسب، زیرپایی و تنظیم قابل ارگونومیكی صندلی از
 منظور به مداخلات، شدن پیاده از پس نهایت در. گردید
 ALUR روش به مجدد ارزیابی آن، بخشی اثر تعیین
 باهم مداخله از بعد و قبل ارزیابی نتایج و گرفت صورت
 .  گردید مقایسه
 : نتایج
 بندی امتیاز طبق كه داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج
 دارای نفر 1 ،6نهایی امتیاز دارای شاغلین از نفر 1،ALUR
. باشند می 5 نهایی امتیاز دارای نفر یک و 7 نهایی امتیاز
 اقدام سطح دارای كنتر  آینه های ایستگاه% 46 بنابراین
 ایجاد و بیشتر مطالعه انجام معنای به كه باشد می 9 اصلاحی
 در است، نزدیک ای آینده در ارگونومیک مداخله و تغییرات
 كه باشد می 0 اصلاحی اقدام سطح دارای آنان% 40 كه حالی
 مداخله و تغییرات ایجاد و بیشتر مطالعه انجام معنای به
 های ایستگاه تمام در). 1 جدو ( است فوری ارگونومیكی
 صندلی از استفاده طریق از مهندسی اصلاحی اقدامات كاری
 پس .گردید اجرا مناسب زیرپایی و تنظیم قابل ارگونومیكی
 به كارگران پوسچر ارگونومیک، تجهیزات این از استفاده از
 و گردن انحراف بطوریكه یافت، بهبود توجهی قابل صورت
 تكیه وجود دلیل به بازو و آرنج مچ، زاویه یافت، كاهش كمر
 باعث پایی زیر از استفاده و گردید نزدیک نرما  حالت به گاه
  .شود خارج آویزان حالت از پاها كه شد
 مداخله از قبل ALUR ارزیابی از حاصل نتایج  -1 جدو 
 کارگر
امتیاز 
 A گروه
امتیاز 
  B گروه
امتیاز 
 C گروه
امتیاز 
 D گروه
 امتیاز
 نهایی 
 سطح
 اقدامات 
 0 7 7 5 6 0 1
 9 5 7 1 6 1 1
 9 6 6 0 6 0 9
 9 6 0 9 7 1 0
 0 7 0 5 7 0 5
 دهد می نشان مداخلات اجرای از پس مجدد ارزیابی نتایج
 امتیاز دارای نفر 1 ،9 نهایی امتیاز دارای شاغلین از نفر 1 كه
% 41 بنابراین. باشند می 5 امتیاز دارای نفر یک و 0
 و 9 اقدام سطح دارای مداخله از پس كاری ایستگاههای
 ).1جدو  (  هستند  1 اصلاحی اقدام سطح دارای آنها%  40
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 ... ALURبررسی پوسچرهای كاری به روش 
 
  
  1391، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 مداخله از بعد ALUR ارزیابی از حاصل نتایج  -1 جدو 
 گرکار
امتیاز 
گروه 
 A
امتیاز 
گروه 
  B
امتیاز 
گروه 
 C
امتیاز 
گروه 
 D
 امتیاز 
 نهایی
سطح 
 اقدامات
 9 5 5 0 0 9 1
 1 9 9 1 1 1 1
 1 9 9 0 9 0 9
 1 0 5 1 0 1 0
 1 0 5 9 0 1 5
 
 :و نتیجه گیری بحث
 سطح در بررسی مورد های ایستگاه تمامی اینكه به توجه با
 اختلالات از پیشگیری منظور به بودند 0 و 9 اصلاحی اقدام
 سلامت ارتقاء و كاری بازده افزایش و عضلانی-اسكلتی
 موثر همكاری و تحقیق تیم مثبت تعامل با كار، نیروی
 مورد های ایستگاه كلیه در مهندسی مداخله شركت، مدیریت
 بخشی اثر بطور ریسک سطح و شد اجرا و طراحی مطالعه
 . یافت كاهش
 ارتفاع و صندلی بودن نامناسب تنه، به نسبت بازو زیاد زاویه
 به تنه شدن خم و دست مچ در پرتابی حركات كار، سطح
 بودن بالا دلایل جمله از گاه، تكیه ارتفاع بودن پایین دلیل
 .بود مداخله از قبل نهایی امتیازات سطح
 انجام مشابهی تحقیقات كاری پوسچرهای اصلاح زمینه در
 مطالعه از حاصل  ALURآنالیز نتایج جمله از است؛ شده
 اصلاح در ارگونومیک مداخله كه داد نشانكیلوری 
 در همكاران گرینه و). 41(بود موثر كاری پوسچرهای
 ارگونومیک مداخله بخشی اثر ارزیابی منظور به كه ای مطالعه
 رسیدند نتیجه این به دادند، انجام كامپیوتر كاربران بین در
 مداخله از پس بدن نواحی از برخی در درد و خطر سطح كه
 همچنین). 11(است یافته كاهش داری معنی صورت به
 عملیات كاری ایستگاه در چوبینه كه ارگونومیكی مداخله
 از پس داد نشان داد انجام سنتی كارگاههای در رفوگری
 شرایط رفوگری میز طراحی با ،ALUR  روش به ارزیابی
 اقدام الویت سطح و یافت بهبود چشمگیری طرز به كاری
 كاهش مداخله از بعد 1 به مداخله از قبل 9 از اصلاحی
 با ای مداخله مطالعه در همكارش و حبیبی). 71(یافت
 رسیدند نتیجه این به رانندگان در تشكچه طراحی از استفاده
 است، موثر بدن از هایی قسمت پوسچر اصلاح در تشكچه كه
 حالت به را فرد پوسچر كه نیست حدی در اصلاحات این اما
  هدف با ای مطالعه در همكاران و مصباح). 11(برساند نرما 
 اختلالات كاهش در ارگونومیک مداخله تاثیر بررسی
 می ارگونومیک مداخله كه دادند نشان عضلانی -اسكلتی
 همچنین و كار ههای ایستگا بدن، وضعیت بهبود باعث تواند
 بین در عضلانی – اسكلتی اختلالات شیوع میزان كاهش
 مشابه مطالعه در همكاران و محمدی نور). 91(شود كاركنان
  ALUR روش بندی امتیاز طبق كه رسیدند نتیجه این به
 و 5 امتیاز دارای% 69/71 و 7 امتیاز دارای شاغلین% 09/6
 های ایستگاه% 46 بنابراین. باشند می 6 امتیاز دارای% 71/14
 برنامه اجرای و گرفتند قرار 0و9 اقدام سطح در مونتاژ كاری
 توصیه پرسنل برای پوسچر آموزش و ورزشی های
 بندر نفت پالایشگاه در مشابه مطالعه در دلخوش). 01(كردند
 و 7 نهایی امتیاز دارای پوسچرها% 9/5 كه داد نشان عباس
 پوسچرها% 39/5 و گرفتند قرار چهارم اقدامات سطح در
 قرار سوم اقدامات سطح در و 6و 5 نهایی امتیاز دارای
 دوم اقدام سطح در و 0 و 9 امتیاز دارای آنها% 71 و داشتند
 ).51( داشتند قرار
 هزینه تخصیص و مداخلات سازی پیاده برای كارفرما توجیه
 عدم و زمانی محدودیت همچنین ،آنها اجرای برای كافی
 راهكارهای همه اجرای برای مناسب شرایط و امكانات وجود
 . بود نظر مورد طرح اجرای محدودیتهای جمله از پیشنهادی
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و یزیزع باتهم ناراكمه 
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are amongst dominant occupational injuries and disabilities in 
developed and developing countries. The RULA technique is one of the best methods for assessing upper 
limbs postures. The purpose of this study was to investigate the working postures using RULA and 
ergonomic interventions in the quality control unit of a glass manufacturing company. 
Material and Methods: This interventional study was conducted in the mirror control workstations of a 
glass manufacturing company. To assess workers’ postures, the RULA technique was applied before and 
after the intervention. After data analysis, corrective engineering measures were recommended and 
implemented in all workstations. 
Results: The findings showed that 40% of workers had a grand score of 7, 40% with a grand score of 6 
and 20% with a grand score of 5. Accordingly, 60% of workstations were in action level of 3 (i.e. 
investigation and changes are required soon) and 40% of workstations were in action level of 4 (i. e. 
investigation and changes are required immediately). After intervention, 20% of workstations were in 
action level of 3 and 80% were in action level of 2. 
Conclusion: To prevent musculoskeletal disorders, increase work efficiency and improve workforce 
health, with positive interaction of research team and remarkable cooperation of company management, 
engineering interventions were designed and implemented at all workstations   and the risk level was 
reduced efficiently.  
Key words: RULA Technique, Posture assessment, Ergonomics, Intervention. 
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